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ABSTRACT
Background & objectives: Urinary tract infections (UTIs) caused by extended-spectrum beta
lactamase (ESBL)-producing bacteria have become a growing problem worldwide. The aim
of this study was to investigate the prevalence of ESBL-producing bacteria in urine samples
of hospitalized patients in Imam Khomeini hospital of Ardabil over a period of October 2011 to
August 2012.
Methods: A total of 400 urinary pathogens isolated from urine samples were included in the
study. All isolates were identified by routine biochemical methods and antimicrobial
susceptibility testing carried out by Kirby-Bauer method. Confirmatory test for production of
ESBLs was performed by the combination disk tests. The results were interpreted according
to the recommendation of CLSI.
Results: Of 400 isolated bacteria, 267 were E.coli, 39 Klebsiella pneumoniae, 17 Klebsiella
oxytoca, 16 Enterobacter cloacae, 15 Enterobacter aerogenese, 6 Enterobacter agglomerans,
8 Enterobacter sakazakji, 3 Citrobacter freundii, 2 Citrobacter diversus, 3 Proteus mirabilis,
4 Edvardsiella tarta, 3 Serratia marcesecens and 17 Morganella morganii all of which then
were analyzed. ESBL was detected in 36.75% (147) of isolates. One Hundred Fourteen E.coli
cases (77.5%), 15 Klebsiella pneumonia (10.2%), 5 Klebsiella oxytoca (3.4%), 4
Enterobacter aerogenese (2.72%), 4 Enterobacter cloacae (2.72%), 1 Citrobacter freundii
(0.68%), and 1 Morganella morganii (0.68%) were detected as ESBLs producers,
respectively.
Conclusion: Based on the results of this study, broad-spectrum beta-lactamase production in
bacterial strains isolated from patients with urinary tract infection was very high and almost
40% of all bacterial species isolates were ESBLs producers. Because of the high prevalence of
ESBL-producing bacteria in the urinary tract infections in hospitalized patients of our area,
we would strongly suggest that the ESBL production should be considered in these patients.
Keywords: Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL), Entrobacteriaceae, Urinary Tract
Infections, Disk Diffusion
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﻨﻨﺪه اي 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﺣﻤﻠﻪ ور 
ﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ ﯾﮏ اﺗﺼﺎل آﺳﯿﻞ ﮐﻮواﻻﻧﺖ را ا.ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ
ﺟﻮد ﻣﯽ ﻪ وازﻃﺮﯾﻖ ﮔﺮوه ﮐﺮﺑﻮﮐﺴﯿﻞ ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﺑ
ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺘﺎم وﺣﻠﻘﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐآورﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن ﺑﺎز ﺷﺪن 
آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز در. [1]دارو ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﺪن
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ آﻧﺘﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻓﺸﺎردرﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﻣﺘﻨﻮع اﻧﺪ و
ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﯾﺎ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ اﺳﯿﺪﻫﺎي ﺣﺎل ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ داﺋﻤﺎ در
ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻓﻌﺎل آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ آﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه در
ﻃﯿﻒ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎاﻧﻮاع ﺟﺪﯾﺪي ازﺑﺎﻋﺚ ﻇﻬﻮر
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳﯿﻊ . [2]ﺷﺪه اﺳﺖ1(LBSE)وﺳﯿﻊ 
ﮐﻪ ﻣﺤﺪوده ﻃﯿﻒ اﺛﺮ وﺳﯿﻌﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯽاﻟﻄﯿﻒ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎﯾ
esamatcaL ateB murtcepS dednetxE 1
ﭼﮑﯿﺪه
در ﺣﺎل(LBSE)ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﺑﺎﻫﺎيآﻧﺰﯾﻢﻣﻮﻟﺪﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎيﺖ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري  ﻧﺎﺷﯽ ازﻋﻔﻮﻧ: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺠﺎم ﻫﺪف از .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ رو ﺑﻪ رﺷﺪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن
زﻣﺎﻧﯽدورهﯾﮏ اردﺑﯿﻞ در (ره)ﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﺑﺎﻫﺎيآﻧﺰﯾﻢ
.ﺑﻮد(2102ﺗﺎ اوت1102از اﮐﺘﺒﺮ )ﻣﻌﯿﻦ
ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻫﺎﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪاﯾﻦدريﭘﺎﺗﻮژن ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ادرار004در ﻣﺠﻤﻮع :روش ﮐﺎر
.ﺑﺎﺋﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ-ﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﮐﺮﺑﯽو ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺿﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
.ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﺪﻧﺪISLCاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﺑﺮﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ دﯾﺴﮏ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪsLBSEآزﻣﻮن ﺗﺄﯾﯿﺪي ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿﺪ 
51، ﮐﻠﻮاﮐﻪﮐﺘﺮاﻧﺘﺮوﺑﺎ61، اﮐﺴﯽ ﺗﻮﮐﺎﮐﻠﺒﺴﯿﻼ71ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ، 93اﺷﺮﯾﺸﯿﺎ ﮐﻠﯽ، 762ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺟﺪا ﺷﺪه، 004از :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
3، ﺳﯿﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ داﯾﻮرﺳﻮس2، ﺳﯿﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ ﻓﺮوﻧﺪي3ﺳﺎﮐﺎزاﮐﯽ،اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ8، آﮔﻠﻮﻣﺮاﻧﺲاﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ6، آﺋﺮوژﻧﺰاﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻗﺮار ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮرﮔﺎﻧﻼ ﻣﻮرﮔﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ  ﮐﻪ ﻣﻮرد 71، ﺳﺮاﺷﯿﺎ ﻣﺎرﺳﺴﻨﺲ3، ادوارﺳﯿﻼ ﺗﺎرﺗﺎ4، ﻣﯿﺮاﺑﯿﻠﯿﺲﭘﺮوﺗﺌﻮس
ﺑﻪ LBSEﺗﻮﻟﯿﺪ.ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﺑﺎ ﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪهاز( 741)٪63/57در ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﺑﺎﻫﺎيآﻧﺰﯾﻢ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
آﺋﺮوژﻧﺰاﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ 4، (٪3/4)اﮐﺴﯽ ﺗﻮﮐﺎﮐﻠﺒﺴﯿﻼ 5، (٪01/2)ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ 51، (٪77/5)اﺷﺮﯾﺸﯿﺎ ﮐﻠﯽ 411درﺗﺮﺗﯿﺐ
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( ٪0/86)ﻣﻮرﮔﺎﻧﻼ ﻣﻮرﮔﺎﻧﯽ 1، و (٪0/86)ﺘﺮ ﻓﺮوﻧﺪيﺳﯿﺘﺮوﺑﺎﮐ1، (٪2/27)ﮐﻠﻮاﮐﻪاﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ4، (٪2/27)
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺘﺎ ﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ در ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﺋﯿﮑﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎآﻧﺠﺎاز. ﻧﺪﺑﻮدsLBSEﺷﺪه ﻣﻮﻟﺪدرﺻﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺟﺪا 04ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
ﻗﻮﯾﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ، ﻣﺎ ﺑﺮﺧﻮرداراﺳﺖاز ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن LBSEﻣﻮﻟﺪ 
.ﺷﻮددر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪLBSEﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ
،  دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژن  وﺳﯿﻊﻃﯿﻒ ﺑﺎ اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري،  ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي :ﮐﻠﯿﺪيﮐﻠﻤﺎت 
782ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ اﮐﺒﺮي و ﻫﻤﮑﺎران...                                                                 ﻫﺎيدر اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪLBSEﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ آﻧﺰﯾﻢ 
وآزﺗﺮوﻧﺎم ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻫﺎ وﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫﺎ 
اﻣﺎ اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ روي ﺳﻔﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻫﺎ ﯾﺎ دارﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و[3- 6]ﮐﺮﺑﺎﭘﻨﻢ ﻫﺎ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺳﯿﺪ وﺗﺎزوﺑﺎﮐﺘﺎم ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮐﻼووﻟﻮﻧﯿﮏ ا
. [6- 8]ﺷﻮﻧﺪﺑﺎزداﺷﺘﻪ ﻣﯽ
در3891درﺳﺎل LBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه اوﻟﯿﻦ اﯾﺰوﻟﻪ
اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي . [4- 9]آﻟﻤﺎن ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ LBSEﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه 
- ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ- ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
ﺳﭙﺴﯿﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ و- ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ ﻧﻮزادي
. [1-01]ﻫﺴﺘﻨﺪﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ دروﺑﻮده
درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي 
ﯾﻦ آﻧﺰم ﻫﺎ ﺑﻐﺮﻧﺞ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮﻟﺪ ا
ﯾﮏ ﺳﻮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﯿﻒ ﺟﻬﺎﻧﯽ درآﻣﺪه اﺳﺖ زﯾﺮا از
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﺸﻮد وﺳﯿﻌﯽ از
ﺑﺮ روي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ LBSEﺳﻮي دﯾﮕﺮ ژن ﻫﺎي ازو
ﻣﯿﺎن ﺑﺰرﮔﯽ ﺣﻤﻞ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ در
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﯾﺎﺑﺪ و ﺗﺠﻤﻊ ژﻧﻬﺎي اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ ﻫﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪي ﺑﺎﺑﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪﻣﻨﺠﺮ
ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ[11]ﮔﺮددﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎرﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران واﻓﺰاﯾﺶﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ و
.راﺑﻄﻪ دارددرﻣﺎنﻣﺎﻟﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﺰارش ﻣﺴﺘﻨﺪي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮﻣﯿﺰان 
ﻟﺬا،ﺪاﺷﺖﺷﻬﺮاردﺑﯿﻞ وﺟﻮد ﻧﺷﯿﻮع اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ در
ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺷﺪه ازاﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺟﺪادرراLBSE
ﺧﻤﯿﻨﯽﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم
.ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢﺷﻬﺮاردﺑﯿﻞ را
روش ﮐﺎر
ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ
ﺑﺎﮐﺘﺮي 004ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، -ﻣﻘﻄﻌﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ
ﻧﺖ ﻮﺑﺴﺘﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ وازﺪه ﺟﺪا ﺷ
اردﺑﯿﻞ ازادراري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺷﻬﺮ
آوري ﻤﻊ ﺟ1931ﻣﺎهﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾﻮر0931ﻣﺎه ﺳﺎلآذر
روش ﻫﺎي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ از.ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﯿﻤﻮن - ISTﻣﺤﯿﻂ رﺷﺪ درﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ
ﻟﯿﺰﯾﻦ –اوره - MIS ,PV, RM-ﺳﯿﺘﺮات
.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪS2H-ﺣﺮﮐﺖ-دﮐﺮﺑﻮﮐﺴﯿﻼز
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺿﺪﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و
اﻧﺠﺎم ( reuaB-ybriK)روش دﯾﺴﮏ آﮔﺎردﯾﻔﯿﻮژن 
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﺗﯿﮏﺑﯿﻮآﻧﺘﯽ.ﮔﺮﻓﺖ
-آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ- ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ-ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ- ﻤﻮﮐﺴﺎزولﮐﻮﺗﺮﯾ
- ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎزﯾﻦ- ﮐﺴﻮنﺳﻔﺘﺮﯾﺎ- ﺳﻔﺘﯽ زوﮐﺴﯿﻢ
- ﻧﺎﻟﯿﺪﯾﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺎدﺗﻦ ﻃﺐ
.اﯾﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده LBSEﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ درTSDDﺑﻪ روشوISLCﭘﺮوﺗﮑﻞ از
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮﻧﯽ ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎﮐﺸﺖ ازاﯾﻦ روش اﺑﺘﺪا
ﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮآپ ﻣﮏ ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﺗﻬﯿ/. 5ﮐﺪورت ﺑﺎ
ﮐﺸﺖ ﻣﻮﻟﺮﻫﯿﻨﺘﻮن آﮔﺎر ﮐﺸﺖ روي ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺮ
ﮐﺸﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي، دﯾﺴﮏ ﻫﺎي دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از51داده ﺷﺪ 
(gµ03:XTC)ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢو(gµ03:ZAC)ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ 
ﮐﻼووﻟﻮﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ /ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ 
ﮐﻼووﻟﻮﻧﯿﮏ /ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢو( gµ01AC/gµ03:ZAC)
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ )(gµ01AC/gµ03:XTC)اﺳﯿﺪ
ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰﻣﺮﮐﺰﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 02ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ( اﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ-روﺳﮑﻮ
42اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت ازﺑﻌﺪ. داده ﺷﺪدﯾﺴﮏ ﻫﺎ ﻗﺮار
ازﻃﺮﯾﻖ LBSEﺗﻮﻟﯿﺪ درﺟﻪ،73دﻣﺎي ﺳﺎﻋﺖ در
ﯾﺎ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ5ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻄﺮ
ﮐﻼووﻟﻮﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﯾﺎ /ﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ اﻃﺮاف دﯾﺴﮏ ﺳﻔﺑﯿﺸﺘﺮ در
[5،8،21]ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ ﮐﻼووﻟﻮﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
CCTA eainomuenp.Kو 22952 CCTA iloc.Eاز
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ و306007
.[5،8،31،41]اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻨﺠﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ روش دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژن و 
ﻫﺎي  ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊﺗﺴﺖ اوﻟﯿﻪ و ﺗﺎﺋﯿﺪي ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺰﯾﻢ 
ﺗﻔﺴﯿﺮ ISLCﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي LBSE()
. [51]ﮔﺮدﯾﺪ
3931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    882
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
%( 97)ﻣﻮرد513ﺟﺪا ﺷﺪهﺑﺎﮐﺘﺮي004ﺗﻌﺪاد از
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮدان %( 12)ﻣﻮرد 58ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن و 
در، 1ﻃﺒﻖ ﻧﻤﻮدار ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮدر .ﺑﻮدﻧﺪ
واﻧﯽ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻮد و ﻓﺮاﺳﺎﯾﺮﺸﺘﺮ ازﺳﺎل ﺑﯿ06ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد
ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ داﺷﺖﻗﺮاررﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪﺳﺎﻟﻪ در03- 51ﺳﻨﯿﻦ 
ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي از. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺟﻨﺴﯽ ﻧﻈﺮﺳﻨﯿﻦ ﻓﻌﺎل از
ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﻪ %( 73/5)ﻧﻤﻮﻧﻪ 051ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ %( 26/5)ﻧﻤﻮﻧﻪ 052ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و
.ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮدﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در
ه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺷﺪدر ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ %( 76)ﻣﻮرد762ﺑﻪ اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ ﺑﺎ 
ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ ﻣﯽ 
.(1ﺟﺪول )ذﮐﺮ ﺷﺪه اﻧﺪﺟﺪول ﻋﻮاﻣﻞ در ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻘﯿﻪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.1ﺟﺪول 
741اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دراﯾﺰوﻟﻪ ﻣﻮرد004ﺑﯿﻦ از
.(2ﺟﺪول )ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪLBSE%( 63/57)اﯾﺰوﻟﻪ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ LBSEﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ در
54ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن و%( 07)ﻣﻮرد 501ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ 
اﯾﺰوﻟﻪ 741از . ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻮدﻣﺮﺑﻮط%( 03)ﻣﻮرد 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران (37/64)ﻣﻮرد801ﻣﺜﺒﺖ LBSE
ﻣﻮرد 93وﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي در
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 62/45)
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ LBSEﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در
ﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣو%( 63/7)ﻣﻮرد55ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺑﺎ
درﺻﺪ ﻣﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ
.(3ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع LBSEﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي . 2ﺟﺪول 
ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﺑﺤﺚ
اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ،ﺑﺮوزﺑﺎ
ﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎآاﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ
. ﺪﻧﻣﯽ ﺷﻮﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺟﺪاﻓﺮاواﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از
ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ازﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎ درآ
داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ن ﺗﺎﺛﯿﺮﻣﯿﺰاﺗﺎﺷﺪﻣﻘﺎوم ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮاﻫﺪ
درﻣﺎن ﻫﺎي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ دردر
ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام اوﻟﯿﻪ . [61]ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶﺗﺠﺮﺑﯽ 
ﺣﺎﮐﯽ از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﻤﻪ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻣﭙﯽ 
و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺑﺎ ٪7/5ﺑﺎ ﺳﯿﻠﯿﻦ
آﻧﺘﯽ دودر ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﺮﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ٪95/5
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺴﻮن و ﺳﻔﺘﯽ زوﮐﺴﯿﻢ ﺎﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺳﻔﺘﺮﯾ
واﺳﻂ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ دﻗﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺣﺪ
ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ .ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد
ﯾﺶ زﯾﺎد ﺑﻪ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﺮا
ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﺮﻣﯿﮕﺮدد اﺳﺘﻔﺎده ازاﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در
ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻ. ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ دارو ازﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي ادراري ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﻮردار
درﺻﺪﺗﻌﺪادﺳﻮﯾﻪ
66/57762اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ
9/5793ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪﮐﻠﺒﺴﯿﻼ
4/5271ﮐﻠﺒﺴﯿﻼاﮐﺴﯽ ﺗﻮﮐﺎ
4/5271ﻣﻮرﮔﺎﻧﻼ ﻣﻮرﮔﺎﻧﯽ
461اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﮐﻠﻮاﮐﻪ
3/5751ﻧﺰژاﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮآﺋﺮوِ
28اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﺳﺎﮐﺎزاﮐﯽ
1/56آﮔﻠﻮﻣﺮاﻧﺲاﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ
14ادواردﺳﯿﻼ ﺗﺎردا
/.573ﭘﺮوﺗﺌﻮس ﻣﯿﺮاﺑﯿﻠﯿﺲ
/573ﺳﺮاﺷﯿﺎﻣﺎرﺳﺴﻨﺲ
/.573ﻧﺪيﺳﯿﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺮو
/.52ﺳﯿﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮداﯾﻮرﺳﻮس
001004ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
LBSEﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖLBSEﻣﻮارد ﺳﻮش
ﻣﻨﻔﯽ
351411اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ
4151ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ
215ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﮐﺎ
214اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﮐﻠﻮآﮐﻪ
114وﺑﺎﮐﺘﺮآﺋﺮوزﻧﺰاﻧﺘﺮ
12ﺳﺮاﺷﯿﺎ ﻣﺎرﺳﺴﻨﺲ
11ﺳﯿﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﻓﺮوﻧﺪي
611ﻣﻮرﮔﺎﻧﻼ ﻣﻮرﮔﺎﻧﯽ
31ادواردﺳﯿﻼ ﺗﺎردا
352741ﮐﻞ
982ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ اﮐﺒﺮي و ﻫﻤﮑﺎران...                                                                 ﻫﺎيدر اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪLBSEﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ آﻧﺰﯾﻢ 
ﻦ دارو و ﮔﺮاﯾﺶ زﯾﺎد ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ازﺳﻔﮑﺴﯿﻢ و ﭘﺎﯾﯿﻦ اﯾ
.ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ روي داده ﺑﺎﺷﺪﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎزﯾﻦ در
اﯾﺰوﻟﻪ 004درLBSEاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان  ﺗﻮﻟﯿﺪ در
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﮐﻪ ﺑﺎروش ﺷﺪه ازاﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﻪ ﺟﺪا
در . ﺑﻮد( %63/57)دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﺎ روش ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﺮان و ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در
از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽاﺳﺖ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
در . را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖدر اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳﯿﻪ ﻫﺎLBSE
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ ﺗﺸﮑﺮي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در رﻓﺴﻨﺠﺎن، 
اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫﺎي % 91/68ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ % 01/72ﻧﺴﻞ ﺳﻮم ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ ﻧﺨﻌﯽ . [71]ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪLBSEﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﻣﻮﻟﺪ ﻣﻘﺪم در ﻣﺸﻬﺪ، ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي
ﻣﺜﺒﺖ از LBSE%( 23/11)اﯾﺰوﻟﻪ 53ﺗﻌﺪاد ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز
ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺟﺪا ﺷﺪه، داراي ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ 901
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺮوزي . [81]ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ ﺑﻮدﻧﺪ
026دﯾﺪ از ﻣﺠﻤﻮع و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺗﻬﺮان،  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮ
ﻣﻮﻟﺪ آﻧﺰﯾﻢ %( 12)ﺳﻮﯾﻪ 231ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه، 
81ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ، 511ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از 
. [91]ﻣﻮﻟﺪ آﻧﺰﯾﻢ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﺑﻮدﻧﺪ%( 51) ﻣﻮرد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﮔﺮﮔﺎن، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ 
اﯾﺰوﻟﻪ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 07ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ در  
ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺗﺴﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪي ﺑﻪ 26%( 88/6)اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد از
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [02]ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪsLBSEﻋﻨﻮان  
881ﺷﺮﯾﻔﯽ ﯾﺰدي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺧﻮي، ﮐﻪ از ﮐﻞ 
اﯾﺰوﻟﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه %( 92/8)65اﯾﺰوﻟﻪ اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺮﺻﺎﻟﺤﯿﺎن و . [12]ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪLBSE
ﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ ﺳﻮﯾﻪ اﺷ493ﺑﯿﻦ ازﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺗﻬﺮان 
ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎLBSEﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎيﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ . 3ﺟﺪول
(=n004)ﮐﻞدرﺻﺪ=n(741)ﻣﺜﺒﺖLBSEدرﺻﺪ=n(352)ﻣﻨﻔﯽ LBSEآﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
44/2(771)81/3(72)95/2(051)ﮐﻮﺗﺮي ﻣﻮﮐﺴﺎزول
13/5(621)42/5(63)53/6(09)ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ
95/5(832)73/4(55)27/3(381)ﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﻦﺟ
65/3(522)23(74)07/4(871)ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎزﯾﻦ
7/5(03)0(0)11/9(03)آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
25/5(012)71(52)37/1(581)ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
74/5(091)61/3(42)56/6(661)ﻧﺎﻟﺒﺪﯾﮑﺴﯿﮏ اﺳﯿﺪ
65/3(522)02/4(03)77(591)ﺳﻔﺘﯽ زوﮐﺴﯿﻢ
ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران.1ﻧﻤﻮدار 
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290    ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ هرود ،ﻢﻫدرﺎﻬﭼهرﺎﻤﺷ ﺰﯿﯾﺎﭘ ،مﻮﺳ1393
25/25 % هﺪﻨﻨﮐ ﺪﯿﻟﻮﺗESBLﺪﻧدﻮﺑ]22[ . ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﻏاﺮﭽﻫﺎﺷ ناﺮﻬﺗ رد ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و ﯽ105 ﻪﻧﻮﻤﻧ)5/52 (%
 يﺎﻫ نژ يارادESBLﺪﻧدﻮﺑ]23[ .
 ي ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ردMoyoﺎﯿﻧاﺰﻧﺎﺗ رد ، ﻞﮐ داﺪﻌﺗ زا270 درﻮﻣ
 يراردا يﺎﻫ نژﻮﺗﺎﭘE.Coli ﻪﻧﻮﮔ و  ﻼﯿﺴﺒﻠﮐ يﺎﻫ122
 درﻮﻣ)2/45 (%ESBLﯿﻟﻮﺗﺪﻧدﺮﮐ ﯽﻣ ﺪ]24[ .
رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣKaderرد ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و نﺎﺘﺴﺑﺮﻋ ﻞﮐ داﺪﻌﺗ
2455 ﻪﯿﻧﻮﻣﻮﻨﭘ ﻼﯿﺴﺒﻠﮐ و ﯽﻠﮐ ﺎﯿﺷﺮﺷا ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ي ﻪﻧﻮﻤﻧ
 ﺪﯿﻟﻮﺗ ياﺮﺑESBLدرﻮﻣ ﻪﮐ ﺪﻨﺘﻓﺮﮔراﺮﻗ ﺶﯾﺎﻣزآ268
 درﻮﻣ)11 (%ESBLﺪﻧدﺮﮐ ﯽﻣ ﺪﯿﻟﻮﺗ]25[ . ناﺰﯿﻣ
 عﻮﯿﺷESBLرد ﺎﻫزا هﺪﺷ يزﺎﺳاﺪﺟ يﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ
ﺨﻣ يﺎﻫرﻮﺸﮐو ﻒﻠﺘرد نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﮏﯾ زا ﯽﺘﺣرﻮﺸﮐ ﮏﯾ
ﺮﮕﯾد نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑردﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ رﻮﺸﮐ نﺎﻤﻫ يدﺎﯾز توﺎﻔﺗ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد]26[ .
 ﻢﯾﺰﻧآ هﺪﻨﻨﮐ ﺪﯿﻟﻮﺗ يﺎﻬﯾﺮﺘﮐﺎﺑ دﺎﯾز ﺎﺘﺒﺴﻧ ﯽﻧاواﺮﻓ ناﺰﯿﻣ
 دﺎﯾز داﺪﻌﺗ ناﻮﺗ ﯽﻣ ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻊﯿﺳو ﻒﯿﻃ ﺎﺑ يﺎﻫ
 ﻦﺳ و ﯽﺋﺎﭘﺮﺳ داﺮﻓا ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﺎﺘﺒﺴﻧ
 ﺖﺒﺴﻧ دﻮﺑ هﺪﺷ اﺪﺟ ﺎﻬﻧآ زا ﺎﻬﯾﺮﺘﮐ ﺎﺑ ﻦﯾا ﻪﮐ يداﺮﻓا دﺎﯾز
داد. ﻞﻣﺎﻋ ود ﺮﻫ اﺮﯾز) و نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ندﻮﺑ يﺮﺘﺴﺑ
 دﺎﯾز ﻦﺳ ( ﺶﯾاﺪﯿﭘ ﺎﺒﻗﺎﻌﺘﻣ و ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘﻧآ فﺮﺼﻣ ﺲﻧﺎﺷ
ﺪﻫد ﯽﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ار موﺎﻘﻣ يﺎﻫ ﻪﻧﻮﮔ.
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
ﺮﺑزا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻖﺒﻃﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾاﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ ، ﻪﮐ
 ﻦﯾاﻢﯾﺰﻧآﺎﻫردﺮﻬﺷزا ﻞﯿﺑدراﺎﺘﺒﺴﻧ عﻮﯿﺷﯽﯾﻻﺎﺑ
رادرﻮﺧﺮﺑﯽﻣﺪﺷﺎﺑ.ﺎﺑرد عﻮﺿﻮﻣ ﻦﯾا ﺖﯿﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
 زا ﯽﺷﺎﻧ يﺎﻫ ﻪﻨﯾﺰﻫ و ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ و نﺎﻣرد ﺚﺤﺑ
،عﻮﺿﻮﻣ ﻦﯾا ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ تﺎﺸﯾﺎﻣزآ ﻪﮐ ددﺮﮔ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ
 ﯽﭙﯿﺗﻮﻨﻓ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏESBL سﺎﺳاﺮﺑCLSIرد ﻪﻧﻮﻤﻧ
زا هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ يﺎﻫاردا ﺖﻧﻮﻔﻋ صﻮﺼﺨﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ير
،يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﯿﺑرد ﻦﯿﺗور ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺎﻬﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ
ﺎﺗ دﺮﯿﮔ ترﻮﺻزاو ﯽﻧﻻﻮﻃ هدﺎﻔﺘﺳا ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘﻧآ يﺎﺠﺑﺎﻧ
و ﺎﻫﺰﯿﻧددﺮﮔ يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﯽﻧﺎﻣرد يﺎﻫ ﺖﺴﮑﺷ.
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